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بررسی روند جوش خوردن شکستگی استخوان فمور در موش صحرایی نر در حیوانات معتاد 
 قلیان و گروه به 
جوش خوردن استخوان فاکتورهای بسیاری دارد . عدم جوش خوردن و دیر جوش خوردن از  مقدمه:
عوارض شکستگی ها و یکی از چالش های درمانی میباشد . مصرف دود تنباکو یکی از موارد مهمی است 
میشود . قلیان یکی از که در مطالعات گوناگون به عنوان فاکتور مختل کننده جوش خوردن شناخته 
شایع ترین اشکال مصرف تنباکو میباشد لذا مطالعه ای تحت عنوان تاثیر دود قلیان بر جوش خوردن 
 استخوان طراحی و اجرا نمودیم . 
در این مطالعه تجربی از موش های صحرایی نر استفاده شد که دو گروه کنترل و مورد  روش اجرا:
پین  با  و  شد  انجام  فمور  استخوان  شکستگی  گروه  دو  هر  در  بودند.  دود  غیر  و  دود  گروه  شامل 
اینترامدوالری فیکس شد و سپس روند جوش خوردن به وسیله رادیوگرافی ، پاتولوژی و بررسی برخی 
 مربوط به ترمیم و آنژیوژنز بررسی شد .  فاکتور های 
در نمونه هایی که دود قلیان را دریافت کرده بودند  VEGF  ،β-TGF  ،1-IGFسرمی  سطح نتایج:
استخوان  معناداری میزان جوش خوردن  به طور  داشت.  رادیوگرافی   کاهش  کنترل   در  در گروه های 
بیشتر از گروه های مورد بود . در بررسی یافته های پاتولوژیک فاکتورهایی که مربوط به شروع روند 
در  soft tissu edemaو  precallus formation  ،granulation tissuجوش خوردن بود یعنی 
دود قلیان دیر تر روند جوش  مورد نمره باالتری دریافت کردند در واقع گروه های دریافت کننده گروه 
 خوردن را آغاز کرده بودند. 
دود قلیان در شکستگی استخوان فمور در موش صحرایی نر باعث عدم جوش  بحث و نتیجه گیری:

























Evaluation of union of  femur fracture in rats with hoecake addiction and control 
group 
 
Introduction: Bone union has many factors. Non-union and delay union are 
complications of fractures and one of the treatment challenges. Tobacco smoke 
consumption is one of the important cases that is known in various studies as a factor that 
interferes with healing. hoecake is one of the most common forms of tobacco use, so we 
designed and conducted a study entitled The effect of hookah smoke on bone fusion. 
 
Methods: In this experimental study, male rats were used, which were two groups: 
control and case, including smoked and non-smoked groups. In both groups, femoral bone 
fractures were performed and fixed with intramedullary pins, and then the healing process 
was evaluated by radiography, pathology, and examination of some factors related to 
repair and angiogenesis. 
 Result: Serum levels of VEGF, TGF-β, and IGF-1 decreased in samples receiving 
hoecake smoke. The rate of bone fusion on radiography was significantly higher in 
control groups than case groups. In the study of pathological findings, the factors related 
to the onset of the boiling process, namely precallus formation, granulation tissue and soft 
tissue edema, received higher scores in the case group. In fact, the groups receiving 
hookah smoke started the boiling process later. 
Discussion: Hoecake smoke in femoral bone fractures in male rats causes the bone to not 
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